郑州电力高等专科学校学生撤诉申请书

系（部）：                  专业：                 班级：

	申诉人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	代理人姓名
	
	联系电话
	

	被申诉单位(人)
	
	联系电话
	

	申诉事项
	

	申诉理由：

	撤诉原因：

	申诉时间
	年  月  日
	申诉人签名
	

	撤诉时间
	年  月  日
	
	

	受理时间    。
	年  月  日
	委员会主任签名
	

	  同意撤诉时间
	    年  月  日
	
	


本申请书一式三份，一份送交学校学生申诉处理委员会，一份送交被申诉单位，一份自存。
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